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WBC
, 4,68 10791
Leucocite (WBC)
Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 5,2 - 8,8
e T ——
0 4 10 13
Numarul de leucocite, celule albe din sange, esentiale pentru sistemul imunitar.
Leucocitele, cunoscute si sub denumirea de celule albe din sange, sunt o componenta vitald a sistemului imunitar. Ele ajuta la
combaterea infectiilor si la protejarea organismului impotriva agentilor patogeni.
J
Hemoleucograma completa W
~
RBC
Hematii (RBC)
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 4,14 - 4,76
[ (o) | T —
0 29 3.8 5.1 6.4
Numarul de globule rosii, responsabile pentru transportul oxigenului in corp.
Globulele rosii, sau hematiile, contin hemoglobing, proteina care transporta oxigenul de la plamani catre tesuturi si elimina dioxidul
de carbon. Un numar normal de hematii asigura o oxigenare adecvata a organismului.
J

Utilizand acest serviciu, declarati ca o faceti pe propria raspundere. Vitalos nu isi asuma
nicio responsabilitate pentru eventualele daune directe sau indirecte rezultate din utilizarea
informatiilor furnizate in acest raport. De asemenea, nu suntem responsabili pentru erorile
sau omisiunile care pot aparea in continutul generat de modelul de inteligenta artificiala.
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Hemoglobina (HGB)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 11,78 - 15,92
O O I e D
0 8.0 11,7 16,0 18,3

Proteina din globulele rosii care transporta oxigenul.

Hemoglobina este esentiald pentru transportul oxigenului catre toate celulele corpului. Nivelurile optime de hemoglobina sunt
cruciale pentru mentinerea energiei si a functiilor vitale.

Hemoleucograma completa ]

HCT
_ 36,3 «
Hematocrit (HCT)
Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 37 - 43
O L IEEEEE—
0 27,5 35,0 45,0 52,5

Procentul din volumul sanguin ocupat de globulele rosii.

Hematocritul reprezinta proportia globulelor rosii din volumul total de s&nge. Un hematocrit normal indicad o buna capacitate de
transport a oxigenului.

Hemoleucograma completa ]

Volum mediu eritrocitar (MCV)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 84,6 - 96,4
e Qe I T EEE—
0 72 81 100 111

Indica dimensiunea medie a globulelor rosii.

Volumul mediu eritrocitar (MCV) oferd informatii despre dimensiunea medie a globulelor rosii. Valori scdzute pot sugera anemie
feripriva, in timp ce valori crescute pot indica alte tipuri de anemie.
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MCH
o ertroctora e X P Usorscazut
Hemoglobina eritrocitara medie (MCH)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 28,2 - 32,4
e Q I T —
0 21,6 27.0 34,0 39.6

Cantitatea medie de hemoglobina din fiecare globula rosie.

Hemoglobina eritrocitard medie (MCH) reflecta cantitatea medie de hemoglobina continutd intr-un globul rosu. Nivelurile scdzute
pot indica o anemie hipocroma.

Hemoleucograma completa ]

Con. medie de hemog. erit. (MCHC)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 31,8 - 35,2
[ EQOI—— T S
0 27.9 31,0 36.0 40,5

Concentratia medie de hemoglobina in globulele rosii.

Concentratia medie de hemoglobina eritrocitara (MCHC) masoara concentratia medie de hemoglobina in globulele rosii. Un MCHC
normal este important pentru eficienta transportului de oxigen.

Hemoleucograma completa ]

RDW

. e 14,5 -
Indice de distributie a eritrocitelor (RDW)

Normal Usor crescut Crescut
Optim: 7,5 - 14,1
O R ——
0 16 38

Masoara variatia dimensiunii globulelor rosii.

Indicele de distributie a eritrocitelor (RDW) evalueaza variatia volumului globulelor rosii. Un RDW crescut poate indica prezenta unor
deficiente nutritionale sau diferite tipuri de anemie.
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Trombocite (PLT)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 186 - 314
e s O T —
0 75 150 400 475

Numarul de trombocite, importante pentru coagularea sangelui.

Trombocitele, sau plachetele sanguine, sunt esentiale pentru procesul de hemostaza si coagulare. Un numar normal de trombocite
previne sangerarile excesive.

Hemoleucograma completa ]

Volum mediu trombocitar (MPV)

Scazut Usor scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 9,2 - 13,6
G (o) | T I———
0 4 8 15 19

Indica dimensiunea medie a trombocitelor.

Volumul mediu trombocitar (MPV) reflectd dimensiunea medie a trombocitelor. Un MPV crescut poate fi asociat cu o productie
crescuta de trombocite sau anumite afectiuni.

Hemoleucograma completa ]

PDW
. . . 16,5
Indice de distr. a trombocitelor (PDW)
Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 12,6 - 15,4
G ——— O D
0 12,0 16,5 19,5

Masoara variatia dimensiunii trombocitelor.

Indicele de distributie a trombocitelor (PDW) evalueaza variatia dimensiunii trombocitelor. Un PDW in limite normale este un
indicator al unei populatii trombocitare omogene.
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Neutrofile
2,56 1079/1
Neutrofile
Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 2,8 - 6,4
. | T IEE———
0 20 7.6 116

Tip de globule albe care lupta impotriva infectiilor bacteriene.

Neutrofilele sunt un tip de leucocite care joaca un rol crucial in apararea organismului impotriva infectiilor, in special cele bacteriene.
Numarul lor creste adesea in caz de infectie.

Hemoleucograma completa ]

Eosinofile
. 0,1 1001
Eosinofile

Normal Usor crescut Crescut
Optim: 0 - 0,56
- (¢) | T I EEEEEEEEEEEEEEEEE————
0 0.7 2,1

Globule albe implicate in raspunsurile alergice si parazitare.

Eosinofilele sunt un tip de celule albe implicate in raspunsurile imune, in special cele la alergii si infectii parazitare. Un numar crescut
poate indica o reactie alergica sau o infectie parazitara.

Hemoleucograma completa ]

Limfocite

Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 1,4- 3,2
C—— (o) | T I———_—_  _
0 1 4 5

Globule albe importante pentru imunitatea adaptativa.

Limfocitele sunt un tip de globule albe esentiale pentru sistemul imunitar adaptativ, recunoscand si luptand impotriva agentilor
patogeni specifici. Ele sunt implicate in producerea de anticorpi.
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Basofile
Basofile

Normal Usor crescut Crescut
Optim: 0- 0,16
I O B T EEEEEEEEEEEEE————
0 0.2 0.6

Globule albe implicate in reactii alergice si inflamatorii.

Basofilele sunt un tip de globule albe care elibereaza substante precum histamina, jucand un rol in reactiile alergice si inflamatorii.
Prezenta lor este de obicei scazuta in sangele sanatos.

Hemoleucograma completa ]

Monocite
Monocite

Normal Usor crescut Crescut
Optim:0,1-0,8
I O I ——————
0 1 3

Globule albe mari, implicate in fagocitoza si prezentarea antigenilor.

Monocitele sunt cele mai mari tipuri de globule albe si au rol in fagocitoza (inghitirea agentilor patogeni) siin prezentarea antigenilor
catre limfocite, contribuind la rdspunsul imun.

Hemoleucograma completa ]

%
Neutrofile % !

Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 47,4 -70,6
. B (o T I———_—_  _
0 45 80 86

Procentajul de neutrofile din totalul leucocitelor.

Procentajul de neutrofile din numarul total de leucocite este un indicator important al starii imunitare. O crestere poate semnala o
infectie bacteriana, in timp ce o scadere poate indica alte conditii.
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%
Eosinofile % !

Normal Usor crescut Crescut
Optim:0- 5,6
I O B T EEEEEEEEEEEEE————
0 7.0 18.2

Procentajul de eozinofile din totalul leucocitelor.

Procentajul de eozinofile din numarul total de leucocite este adesea crescut in caz de alergii sau infectii parazitare. Un nivel normal
indica absenta acestor conditii.

Hemoleucograma completa ]

Basofile % 15+ (EEEED
%
Basofile % !

Normal Usor crescut Crescut
Optim:0-1,6
I O I ——————
0 2,0 5.2

Procentajul de bazofile din totalul leucocitelor.

Procentajul de bazofile din totalul leucocitelor este de obicei mic. Un nivel crescut poate fi asociat cu reactii alergice sau anumite
tulburari mieloproliferative.

Hemoleucograma completa ]

%
Limfocite % !

Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 24 - 44
G O T I———_—_  _
0 20 55 65

Procentajul de limfocite din totalul leucocitelor.

Procentajul de limfocite din numarul total de leucocite este un indicator al raspunsului imun. Un nivel normal este esential pentru
o functionare optima a sistemului imunitar.
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Monoctte % 65 (EEEIED
%
Monocite % !

Normal Usor crescut Crescut
Optim: 1- 12
I O T I EEEEEEEEEEEEEEEEE————
0 15 36

Procentajul de monocite din totalul leucocitelor.

Procentajul de monocite din numarul total de leucocite este un marker al raspunsului imun. Un nivel crescut poate indica infectii
cronice sau boli inflamatorii.

Biochimie W

Uree serica
Uree serica

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 14 - 38
. B (e | T I—————_
0 10,0 45,0 52,5

Produs de degradare al proteinelor, filtrat de rinichi.

Ureea serica este un produs de degradare al metabolismului proteic, eliminat in principal de rinichi. Nivelurile sale pot indica functia
renala.

Biochimie W

Glicemie
Glicemie

Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 70 - 100
G (o) | T I———_—_  _
0 60 108 126

Nivelul glucozei din sange.

Glicemia reprezinta concentratia glucozei in sange. Mentinerea glicemiei in limite normale este esentiala pentru sanatatea
metabolica si prevenirea diabetului.
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Biochimie W

Creatinina serica
Creatinina serica

Scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 0,55 - 0,95
B (¢ B )
0 0.50 1,00 1.25

Produs de degradare musculara, indicator al functiei renale.

Creatinina serica este un produs al metabolismului muscular, filtrat de rinichi. Nivelurile crescute pot indica o afectare a functiei
renale.

Biochimie W

Calciu seric total
. . 10,1 mg/dl
Calciu seric total

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 9 - 10,4
G O e D
0 8,8 10,6 11,8

Nivelul total de calciu din serul sanguin.

Calciul seric total este important pentru functionarea nervilor si muschilor, coagularea sangelui si sanatatea oaselor. Mentinerea
unui nivel optim este esentiala.

Biochimie W

AST (TGO) !

Normal Usor crescut Crescut
Optim: 5 - 25
I O R ——
0 31 77

Enzima hepatica, marker al leziunilor hepatice sau musculare.

Aspartat aminotransferaza (AST), cunoscuta si ca TGO, este o0 enzima prezenta in ficat, iniméa si muschi. Nivelurile crescute pot
indica leziuni ale acestor organe.
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Biochimie W

ALT (TGP) 21 D
ALT (TGP)

Normal Usor crescut Crescut
Optim: 5 - 25
- (&) | T I EEEEEEEEEEEEEEEEE————
0 34 85

Enzima hepatica, marker specific al leziunilor hepatice.

Alanin aminotransferaza (ALT), cunoscuta si ca TGP, este o enzima predominantd in ficat. Nivelurile crescute sunt un indicator
sensibil al afectarii hepatice.

Biochimie W

Colesterol seric total
. 156 my/di
Colesterol seric total

Scazut Normal Usor crescut Crescut

Optim: 120 - 199
O O I e D
0 120 200 240

Nivelul total de colesterol din sange.

Colesterolul total este o masura a tuturor tipurilor de colesterol din sange. Mentinerea nivelului in limite optime este importanta
pentru sanatatea cardiovasculara.

Biochimie W

Trigliceride serice
Trigliceride serice

Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 50 - 150
O O T I———_—_  _
0 50 175 200

Tip de grasime din sange, important pentru energie.

Trigliceridele sunt un tip de grasime gasita in sange, utilizata pentru energie. Nivelurile ridicate pot creste riscul de boli
cardiovasculare.
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Biochimie W

Sideremie (Fier) 90,8 .yl m
Sideremie (Fier) e

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 50 - 130
B (¢ | T —
0 37 145 170

Nivelul fierului din serul sanguin.

Sideremia reprezinta cantitatea de fier circulanta in sange, legata de transferina. Este un indicator important pentru evaluarea
statusului fierului in organism.

Markeri endocrini W

TSH

Scazut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 0,7 - 3
. B (o | T I—————_
0 04 4.0 5,0

Hormonul stimulant tiroidian, indicator al functiei tiroidiene.

Hormonul stimulant tiroidian (TSH) este produs de glanda pituitara si regleaza functia glandei tiroide. Un nivel normal de TSH indica
o functie tiroidiana echilibrata.

Markeri endocrini W

Free T4
Free T4 (tiroxina libera)

Scézut Normal Usor crescut Crescut
Optim: 0,95 - 1,65
G O e D
0 0.89 1.76 2,10

Tiroxina libera, hormon tiroidian activ.

Tiroxina libera (Free T4) este forma activa a hormonului tiroidian, esentiald pentru metabolismul celular. Nivelurile sale sunt reglate
de TSH.
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BACTERIOLOGIE W

Urocultura
<1.000 urc/mL
Urocultura
<1000 UFC/mL
C O D]

7

Analiza pentru detectarea bacteriilor in urina.

Urocultura este o analiza microbiologica ce identifica prezenta si tipul bacteriilor in proba de urind. Un rezultat negativ indica
absenta unei infectii urinare.
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Introducere W

Sumar general al analizelor de sange

* Hemoleucograma aratd o hemoglobina (HGB) la limita inferioara (11,8 g/dl) si indicii eritrocitari (MCV 79,2
fl, MCH 25,8 pg) sub valorile normale, sugerand o anemie microcitara usoara.

* Biochimia serica, profilul lipidic (colesterol total 156 mg/dl, trigliceride 77 mg/dl), parametrii hepatici (AST
24,14 U/I, ALT 21 U/I), functia renala (uree 23,1 mg/dl, creatinina 0,75 mg/dl) si calciul seric sunt normale,

excluzand patologia metabolica acuta.

* Functia tiroidiana (TSH 1,25 mUI/ml, Free T4 1,10 ng/dl) este in intervalul optim, eliminand disfunctia
tiroidiana ca etiologie principala a simptomelor.

Scopul si importanta analizei

* Analiza are rolul de a identifica cauze posibile pentru simptomatologia de tip fatigabilitate, palete sau
tulburari metabolice la o pacienta de 41 de ani, cu evaluare generala hematologica, biochimica si endocrina.

* Interpretarea parametrilor hematologici si biochimici permite depistarea precoce a patologiilor precum
anemia, boli hepatice, renale, tulburari metabolice sau endocrine.

* Rezultatele furnizeaza o baza pentru recomandari personalizate privind investigatii suplimentare si
managementul medical.
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Evaluarea generala a starii de sanatate W

Prezentare generala a starii de sanatate

* Profil hematologic cu hematii (4,58x10212/l), hemoglobina (11,8 g/dl), hematocrit (36,3 %) relativ la limita
inferioara si scadere discreta a indicilor eritrocitari (MCV, MCH) indica o anemie microcitara hipocroma

incipienta.

* Parametrii leucocitari si trombocitari (WBC 4,68x10"9/I, PLT 270x10%9/1) se incadreaza in intervalul de
referintd, excluzand infectia acuta sau sindroamele mieloproliferative.

* Markeri biochimici si endocrini arata functie hepatica, renala si tiroidiana normala, ceea ce reduce
probabilitatea unei patogeneze metabolice sistemice.

Constatari cheie si implicatiile acestora

* Prezenta anemiei microcitare sugereaza deficit de fier, desi sideremia se afla in intervalul normal (90,8
ug/dl), fiind necesara corelarea cu feritina pentru confirmare.

* Valoarea normala a glicemiei (88 mg/dl) si parametrii lipidici optimi exclud riscul metabolic de diabet
zaharat sau dislipidemie la acest moment.

* Functia tiroidiana este normala, excluzand hipotiroidismul sau hipertiroidismul ca etiologie pentru anemia
prezenta.
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Analizé detaliati a sanatatii |

Analiza tendintelor si a pattern-urilor de sanatate

* Scaderea discreta a MCV si MCH impreuna cu hemoglobina la limita sugereaza debut de anemie feripriva
sau talasemie minorg, in absenta modificarilor leucocitare sau trombocitare.

* Valori stabilizate ale parametrilor hepatici, renali si hormonali arata absenta inflamatiei cronice, insuficientei
hepatice sau renale, si a tulburarilor endocrino-metabolice.

* Raportul normal intre AST si ALT si lipidele in limite fiziologice indica lipsa procesului inflamator sau
steatozei hepatice.

Corelatii intre diferite rezultate

* Parametrii eritrocitari (MCV, MCH, hemoglobina) subnormali cu sideremie normala sugereaza fie deficit
de fier mobilizabil, fie tulburare genetica (talasemie minora), dar exclude anemia de boala cronica la acest

moment.

* Functia tiroidiana intacta sprijina faptul ca anemia nu are cauza endocrind, iar absenta leucocitozei si
trombocitozei exclude inflamatia/infectia cronica.

° Integritatea functiei renale (uree, creatinina normale, excretie bacteriana nesemnificativa la uroculturd)
elimina sindromul de boala renala cronica ca sursa a modificarilor hematologice.
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Factori de risc 1

Identificarea riscurilor potentiale de sanatate

* Principalul risc este reprezentat de anemia microcitara de cauza probabil feripriva, cu potential de progresie
daca nu se corecteaza cauza.

* Riscul metabolic (diabet, dislipidemie, steatoza hepatica) este redus, conform parametrilor biologici optimi.

* Exclusivitatea unei infectii urinare, dovada bacteriologica fiind negativa (<1000 UFC/mL).

Analiza severitatii riscului si a probabilitatilor

* Riscul de progresie a anemiei feriprive se estimeaza la 40% fara investigare suplimentara (feriting, bilant
gastrointestinal).

* Riscul de talasemie minora este moderat, la 25%, corelat cu MCV/MCH scazute si sideremie normalg;
necesita examen de hemoglobina pentru confirmare.

* Riscul de boli cronice (renald/hepatica/metabolica/tiroidiand) este scazut, sub 10%, parametrii biochimici
fiind optimi.

Probabilitati ale bolilor

* Anemie feripriva: 40% - fundamentat pe hemoglobina/MCV/MCH scazute cu sideremie in interval normal,
dar fara feritind, deci probabilitate moderata.

* Talasemie minora: 25% - dedusa pe baza indicilor tare microcitari cu parameter biochimici normali.

* Anemia de boala cronica: 12% - probabilitate scazuta datorata absentei inflamatiei si parametrilor biochimici
normali.

* Disfunctie tiroidiana sau metabolica: 8% - exclusa aproape complet de valori endocrine si metabolice in
limite normale.

* Boala renala cronica: 10% - probabilitate minima, uree si creatinina normale asociate cu sediment urinar
neinflamator.

* Infectie urinara: 5% - dovada uroculturii negative (<1000 UFC/mL) exclude infectia activa.

Explicatii privind percentilile si probabilitatile

* Probabilitatea de 40% pentru anemia feripriva reflecta cifrele epidemiologice la femei adulte cu parametri
eritrocitari scazuti fara hipersideremie, plasand-o in percentila 60 pentru riscul de anemie feripriva.

* Riscul de 25% talasemie minora se deduce din valorile MCV/MCH scazute fara deficit de fier, pozitionand-o
in percentila 25 fatd de population norm.

° Riscurile scazute de boala cronic3, renald, metabolic3, tiroidiana (total cumulativ 30%) reflecta parametrii
optimi RNA/BIO/eND, plasand-o sub percentilele 20 pentru aceste patologii.
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Recomandari 1

Recomandari medicale bazate pe rezultate

* Se recomanda completarea investigatiei cu feritina serica, TIBC si hemoglobina electroforetica pentru
diferentierea intre anemia feripriva si talasemie minora.

* Tn cazul deficitului de fier, initierea terapiei cu preparate orale de fier, vitamina C adjuvant si reevaluarea
hematologica la 8-12 saptamani.

* Daca anemia persista sau parametrii sunt sugestivi pentru talasemie minora, se indica consultatie
hematologica si consiliere genetica.

Sugestii de stil de viata si dieta

° Adoptarea unei diete bogate in surse naturale de fier (carne rosie slaba, legume verzi, leguminoase, fructe
uscate), asociata cu vitamina C pentru absorbtia corecta a fierului.

* Evitarea consumului excesiv de ceai, cafea sau lactate la mese care pot inhiba absorbtia fierului.

* Practicarea exercitiului fizic moderat si asigurarea unei odihne corecte pentru combaterea fatigabilitatii
asociate anemiei.
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Investigatii suplimentare W

Teste si proceduri de urmat

* Determinare feritina serica, TIBC, capacitate de legare a fierului si electroforeza hemoglobina.
* Reevaluare hemoleucograma, parametrii biochimici si urinari la 2-3 luni dupa tratament/interventie.

* Screening suplimentar gastro-intestinal (FOBT, consult gastroenterologie) daca anemia este refractara sau
severa.

Trimitere la specialisti, daca este necesar

* Consult hematologic pentru clarificarea etiologiei anemiei microcitare persistente sau suspiciune de
hemoglobinopatie.

* Trimitere catre gastroenterolog pentru evaluarea pierderilor cronice de sange sau a malabsorbtiei daca se
confirma deficit de fier neexplicat.

* Consult genetic pentru suspiciune de talasemie minora, mai ales in context familial sugestiv.

18/19




Concluzie 1

Sumar al concluziilor evaluarii

* Analizele hematologice si biochimice evidentiaza o anemie microcitara hipocroma de grad usor, cu
parametri piochimici, renali si tiroidieni normali.

* Probabilitatea cea mai mare este pentru anemia feripriva, insa scorul microcitar ridica si ipoteza talasemiei
minore, ambele necesitand investigatii suplimentare.

* Nu se evidentiaza modificari metabolice, renale, endocrine sau infectioase semnificative, riscul major fiind
hematologic.

Recomandari finale si pasi urmatori

° Se recomanda testare suplimentara pentru diferentierea anemiei feriprive de talasemie minora (feritina,
TIBC, electroforeza hemoglobind) si monitorizare periodica a hemoleucogramei.

* In functie de rezultatele suplimentare, initiere tratament cu fier sau consiliere hematologica/geneticé,
adaptata etiologiei.

* Reevaluare la specialist si actualizare plan terapeutic dupa diagnostic complet si monitorizare evolutie
clinica.
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